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センター病院 中央 730 730 730 685 685
広域基幹病院
花巻厚生 257 257 257 － － 2009年 3月まで
北上 260 260 260 － － 2009年 3月まで
中部 － － － 434（394） 434（434） 2009年 4月より開設
胆沢 351 351 351 351 346
磐井 305 305 315 315 315
大船渡 479 479 489 489 489（459）
釜石 272 272 272 272 272
宮古 404 404 387 387 377（293）
久慈 354 342 342 342 342（315）
二戸 300 300 300 300（289） 300（270）
地域基幹病院
千厩 194 194 194 194（114） 188（161）
遠野 221 221 221 199 199
地域総合病院
江刺 210 210 150 150 145
高田 136 136（70） 136（70） 136（70） ＜ 41＞
大槌 121 121 121 121（60） ＜ 0＞
山田 135 125（72） 60 60 ＜ 0＞
一戸 374 374（326） 374（326） 325 324
地域病院
沼宮内 76 60 60 60 19（0） 2011年 4月より地域診療センター 化
東和 71 71 68 68 68
大東 140 124 121 121（81） ＜ 0＞
軽米 105 105 105 105 105
診療所　（地域
診療センター）
中央病院附属　紫波 65 65 19 19（0） 19（0） 2006年 4月から
中央病院附属　大迫 52 52 19 19（0） 19（0） 2007年 4月から
磐井病院附属　花泉 75 75 19 － 0 2006年 4月から
大船渡病院附属　住田 65 65 19 19（0） 19（0） 2008年 4月から
二戸病院附属　九戸 45 45 19 19（0） 19（0） 2007年 4月から
精神病院 南光 408 408 408 408 393
（注）1．カッコ内の数値は実稼動病床数であり、筆者が病院へのヒアリング等によって把握した分のみ参考までに掲載し
ている。
　　　2．高田病院、大槌病院、山田病院は東日本大震災により全壊したために、2014 年 3 月現在、仮設施設（病院ないし
診療所）である。また、大東病院は一部損壊のために、病床休止となっている（2014 年 4 月から 40 床）。
　　　3．花泉地域診療センターは 2010 年 4 月に民間移管された。そして、2012 年 4 月から県立に戻っている。










病院 19 13 10 3 13 0 0 0
診療所 112 54 30 12 42 0 12 0
歯科診療所 109 60 29 19 48 2 8 2
調剤薬局 100 53 36 0 36 1 10 6
（注 1）2013 年 2 月 1 日現在。








前高田市では病院・診療所 11 施設のうち 10 施設


























































河北新報 2014 年 3 月 5 日付によれば、高田病
院の医師数は 2014 年 1 月現在、15.1 人（常勤の
人数に非常勤を常勤換算して加えた数字）で震災
前の数を大きく上回り、常勤医師は 2012 年度、








外来患者数は 2012 年度で 1 日平均 232 人、そ
のうち内科 126 人、整形外科 53 人、2013 年度（10
月まで）で 1 日平均 190 人、そのうち内科 112 人、
整形外科 29 人である。2011 年度は午後診療の影
響もあって 200 人超（2010 年 220 人程度）であり、
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平均 660 人、2013 年度（10 月まで）で 761 人と
大幅増である。入院機能（41 床）は 2012 年 2 月
にスタートし、2012 年度 1 日平均 31 人、2013 年






患者 1 人一日当たり収益の増加などのために 1.4
億円の純利益（黒字）となっている。大槌病院は
2011 年度 7.3 億円の純損失、2012 年度 2.0 億円の
純損失、山田病院は 2011 年度 4.3 億円の純損失、
2012 年度 1.0 億円の純損失である。外来患者数は
大槌病院で 2011 年度 2.2 万人、2012 年度 2.3 万
人、山田病院で 2011 年度 1.7 万人、2012 年度 2.4

















た供給体制のなかで実施している（2013 年 11 月
の高田病院の事務局長へのインタビュー）。
＜大槌病院＞





後で、月に 2 週だけ 2 日）、皮膚科は週 2 日、眼
科はほぼ週 1 日（月 4 日）である。整形外科は
とくに仮設住宅入居者のニーズが高いにもかかわ
らず、高田病院と同様に十分な診療時間を確保で
きていない。職員数（実働）は 2012 年 10 月現在
34 人、2013 年 10 月現在 33 人で、現在の仮設診
療所となってほとんど変化していない。医師数は
2014 年 1 月現在、5.9 人で震災前に比してわずか
に増えている。常勤医師は内科のみで、2013 年 6





　外来患者数は 2012 年 10 月で 1 日平均 92 人、



























設）の開院を 2016 年 4 月に予定し、最重要課題
であるために、事業の拡大は考えておらず、むし
ろ入院機能の維持あるいは分担と連携に重点を置


























































高い地区でも乗り換え 1 回で片道 1 時間以上を要








所が 2 カ所あり、うち 1 カ所には兄弟 3 人の医師
がおり、介護老人保健施設も運営しており、陸前
高田市や大槌町の医療環境とは異なる状況がみら
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眼科は週 2 日、整形外科は週 1 日、小児科は月 2
日である。2012 年に整形外科は毎日（午前・午
後診療）、小児科は週 1 日であったので、いずれ
も縮小している。医師数は 2014 年 1 月現在、3.7
人で震災前の 2.6 人に比して若干増えている。た
だし、常勤医師は震災前に 2 人（内科医ゼロ）で
あり、2014 年 2 月に 1 人（内科医で震災後に赴任）





1 日平均 100 人程度である。震災後の大幅減少か
ら持ち直し、震災前を少し上回る。震災前の山田
病院の利用は町民の 1 ／ 4 程度（町内の開業医 1




けていた在宅療養患者 88 名の 1 年後転帰は震災
死 20 名、震災後死亡 28 名、町外避難 12 名、施
設入院・入所 3 名で、在宅療養の継続は 25 名と
いう非常に厳しい状況となった。震災後の訪問
診療・往診は増大し、2013 年には急増し、年間






























て言及されていない。2011 年 9 月以降の県の主
な動向は以下のとおりである。
●達増知事は再選直後の 2011 年 9 月に「地域
医療の機能を低下させることはしない」と強調






















● 2011 年 10 月に高田病院の仮設診療所に、入
院用のベッドを設置する方針が明らかにされ、



























旧対策委員会が 2012 年 1 月に創設され、大東町
自治会等連絡協議会会長が代表に選出された。そ
して、それが 2 月に知事や医療局長などに要望署

























再生計画」（2012 年 2 月、2013 年 8 月など）、「岩
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　「県医療の復興計画（2012 年 3 月、2013 年 3 月）」
では概算で総事業費は高田病院 25.8 億円、大槌











では 2012 年 5 月 15 日（火）、同 8 月 6 日（月）、
同 9 月 12 日（水）の合計 3 回の開催であった。
大槌町と山田町ではいずれも 2013 年 1 月 19 日
（土）であった。大槌町では約 80 人、山田町では
約 150 人が参加した。陸前高田市では 2013 年 1







（岩手日報 2012 年 5 月 16 日付ほか）。そして、
































呼ぶ）は 2 月 28 日、「県医療局が 2012 年度内に
固める県立高田病院の再建方針について、80 床
の病床を確保するよう求める請願を県議会に提出
した」（河北新報 2013 年 3 月 1 日付）。
「請願では『震災前に 80 床に増床する準備が進
められていた』と指摘し▽医師体制充実▽一般
40 床、回復期リハビリ 40 床の確保―を求めた」
（同）。しかし、6 月に取り下げるとともに、県医
療局に要請書を提出し、要請という形をとった。

























●県医療局は 2013 年 7 月の高田病院を発展さ
せる会との懇談会を経て、8 月 6 日、高田病院の
病床を当初の方針通り 1 病棟 50 ～ 60 床とするこ
とを明らかにした。
県医療局は病床数を「3 月に決める予定だった
が、市民団体から 2 病棟 80 床を求める請願が県
議会に出され、先送りしていた」（河北新報 2013











●「 岩 手 県 立 病 院 等 の 経 営 計 画《2014 －
2018》」が 2013 年 9 月 13 日から同年 10 月 15 日
までのパブリック・コメント期間を経て、2014
年 3 月に正式策定となった。
現行の県立 20 病院 6 地域診療センターを維持
し、病床数について高田病院は一般 60 床（2017















純損益ベースで 2005 年度以来 7 年ぶりの黒字と
なり、大震災による特別損失など特別損益を除い























また、岩手日報 2013 年 2 月 3 日付では県医療局
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2012 年度第 4 回県立病院経営委員会（2013 年
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をとって 2013 年 1 月の意見交換会を迎えたが、
2012 年の後半は 7 月に町長選挙があり、新たな
町長の下で場所を考えることになっていた。しか
し、とくに議員間で調整が困難をきわめた（2012

























































30 名のうち「医療を受ける立場の者」は 10 名、
このうち県市長会、県町村会（所属者）を除けば
8 名、また、「学識経験者」は 11 名、このうち県
議会（議員）2 名を除けば 4 名は医療関係者では
ない。それぞれ 10 名、6 名で計算すればさらに
増え、非医療関係者は 1 ／ 2 超となる。
岩手でも 9 つの保健医療圏に設置されている県
立病院運営協議会（事務局は医療局・各病院）は
市町村長と県議会議員を含めると 4 ／ 5 以上が非
医療関係者である。また、各圏域の保健所運営協
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「県地域医療再生計画」（2013 年 8 月）によれば、
在宅医療の現状は「本県において平成 22 年 10 月
から 23 年 3 月の半年間で訪問診療を受けた患者
数（人口千対）は 10.9 人、往診を受けた患者数（人
口 10 万対）は 243.1 人であり、それぞれ同時期
















































る。2013 年度第 2 回県立病院経営委員会（2013


















末 474 人、2012 年度末 485 人、後期研修医は①
2008 年度末 57 人、② 2009 年度末 63 人、③ 2010
年度末 57 人、④ 2011 年度末 47 人、⑤ 2012 年度
末 61 人、初期研修医は① 98 人、② 101 人、③
111 人、④ 108 人、⑤ 102 人である 18）。県医療局
は常勤医師の減少傾向に歯止めがかかったと分析






度の 59 人を大幅に超える 68 人である（河北新報










医師会などの参画のもと、2004 年 12 月に地域医
療対策協議会を設置し、「岩手県医師確保対策ア











2012 年度第 4 回県立病院経営委員会（2013 年
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2011 年 3 月決定の「県民みんなで支える岩手の








いる」）は 2008 年 47.5％、2010 年 50.1％、2012 年
52.0％と微増にとどまるからである。年代別では
40・50 歳代と60 歳以上に比して 20・30 歳代の「知っ
ている」は格段に低く、2012 年で 38.2％である。




































































＊本研究は JSPS 科研費（課題番号 24730422）の
助成を受けたものである。
【注】
１）　県医師会は 2011 年 8 月から市立第一中学校に高田診
療所を開設し、2014 年 3 月現在でも継続している。
診療日時は水曜日 15 時から 17 時まで（皮膚科の予
約診療のみで、岩手医科大学の遠隔診療である）、
土曜日 15 時から 18 時まで、日曜日・祝日 11 時か





いる。岩手日報 2013 年 2 月 16 日付によれば、「内
陸部から延べ千人以上の派遣医師が診察に当たって
おり」「毎月 100 人以上の新規患者が来所。11 年 8
月の開設以来の患者数は約 1 万人に上る。」「12 年 7
月からは新たに子どもの心のケアも実施。」「県は、
同診療所運営に関する医師の交通費や人件費など約
4500 万円（地域医療再生基金）を 13 年度一般会計
当初予算案に計上」している。










日報 2014 年 3 月 8 日付では岩手、宮城、福島の 3 県
の沿岸部の医療施設で被災者を診察している医師 70






３）　経常損益でみると、2010 年度、2011 年度、2012 年
度の順で高田病院 0.5 億円、－ 1.7 億円、1.3 億円、
－ 106 － － 107 －
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大槌病院－ 0.8 億円、－ 2.9 億円、－ 2.0 億円、山田




５）　釜石病院の平均在院日数（一般）は 2010 年度 15.9
日、2011 年度 12.8 日、2012 年度 16.2 日で、大震災
の影響をもろに受けた 2011 年度を除くと微増し、ま


















































推進室である（2014 年 4 月 20 日最終閲覧）。2014 年





































11）　経常収支比率は 2008 年度 97.0％、2009 年度 97.9％、
2010 年度 100.1％、2011 年度 101.0％、2012 年度見
込み 101.2％、医業収支比率は順に 90.8％、92.9％、
94.2％、94.6％、93.8％である。累積欠損金は 2008 年
度の 167.8 億円から 2011 年度の 205.1 億円まで増大

































15）　河北新報 2014 年 3 月 5 日付では女川町当局が仮設住
宅の集会所など 8 拠点で「こころとからだとくらし
の相談センター」事業を展開していることが報道さ
れている。「2011 年 11 月から保健師やケアマネジャー
らを専門員として常駐させ、健康相談や体操、お茶























る（岩手日報 2013 年 10 月 19 日付）。岩手日報 2013









は 9 人と、震災後の 11 年度 24 人、12 年度 25 人を
下回った」（河北新報 2014 年 3 月 5 日付）。これは大
震災前（2006 年度～ 2010 年度の年度平均 8.4 人）に
戻ったような水準である。2013 年度の 9 人のうち震
災応援は 2 人で、高田病院と大槌病院に着任したが、
震災応援は 2011 年度 17 人、2012 年度 12 人であっ
たので、激減していることになる（岩手日報 2014 年
2 月 6 日付）。岩手日報 2013 年 2 月 3 日付では「県
によると、12 年 12 月 1 日時点の沿岸 7 県立病院の
常勤医は 140 人。応援医師の招聘などで震災発生前
から 12 人増えたが、ピークの 00 年度と比べれば約
30 人少ない。」と記されている。
19）　岩手医大入学定員は 2007 年度 80 名、2008 年度 90
名（推薦 30 名のうち地域枠特別推薦 10 名）、2009
年度 110 名（同 35 名のうち同 15 名）、2010 年度 125
名（同 35 名のうち同 15 名）、2013 年度 130 名（同
35 名うち同 15 名）である。一般枠は 2008 年度 60 名、
2009 年度 75 名、2010 年度 85 名（うち地域の医師確
保のための県内枠 10 名）、2013 年度 88 名（同 13 名）
である。定員合計のうち 2010 年度には歯科医師編入





後）の枠があり、そのうち 13 名（2013 年度に拡充）
は岩手医大医学部新入学生募集枠である。
21）　岩手県における 3 つの「医師養成奨学金制度」につ
いて医学生 1 人当たり 1,400 万円～ 3,100 万円程度の
奨学金（6 年間）を貸し付け、地域医療に 6 ～ 9 年
従事すれば返還が免除される。2009 年度～ 13 年度
で 42 人～ 51 人が借りている。岩手県医師修学資金
の募集枠（年間 15 名）は埋まるが、その他は埋まら
ない。県医師修学資金は岩手医大・地域枠特別推薦
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題点」（『岩手県立病院医学会雑誌』第 52 巻第 2 号、岩
手県立病院医学会）。
ヘルスケア総合政策研究所編（各年度版）『医療白書』日
本医療企画。
陸前高田市保健医療福祉未来図会議・会議資料。
